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Актуальность. Воздействию профессионально- производственных факторов (шум, осве-
щение, микроклимат, пыль, монотония и др.) подвергаются работницы локомотивного депо. Ус-
ловия труда и влияние их на здоровье работающих в локомотивном депо изучали различные спе-
циалисты [2,3,4]. Менее изученными являются показатели сердечно-сосудистой системы у работ-
ниц выше указанного депо. 
Цель. Изучение условий труда и влияние их на показатели сердечно-сосудистой системы 
работниц локомотивного депо, разработка оздоровительных мероприятий. 
Материал и методы. Исследования проводились на базе локомотивного депо (ТЧ-16) на 
станции Витебск. Были изучены и проанализированы производственные факторы рабочей зоны: 
шум, освещение, микроклимат, пыль, монотония, вынужденная рабочая поза и др. 
Условия труда изучались общеизвестными методами, а показатели сердечно-сосудистой 
системы - по методам исследования в физиологии труда [1]. 
Результаты и обсуждение. Данные изучения производственных факторов свидетельству-
ют, что их средние значения не соответствуют санитарным нормам. Так, производственный шум 
превышал допустимый уровень в 7,6% случаев, уровень искусственной освещенности занижен в 
5,4% случаев, температура воздуха ниже санитарных норм в 6,8% случаев. 
У большинства работниц наблюдается вынужденная рабочая поза, напряжение внимания и 
зрения. 
Под наблюдением находилось 35 работниц в возрасте от 20 до 58 лет со стажем работы от 2 
до 23 лет. Исследование показателей деятельности сердечно-сосудистой системы проводили до и 
после физической нагрузки. В качестве нагрузки была взята проба Мартынэ - 20 приседаний за 30 
секунд. 
При изучении функций сердечно-сосудистой системы определяли ряд показателей: частоту 
сердечных сокращений (ЧСС), величину систолического артериального давления (САД), диасто-
лического (ДАД) и пульсового артериального давления (ПАД), минутный и ударный объемы кро-
вообращения (МОК и УОК), общее сопротивление сосудов (ОСС), систолический индекс (СИ). 
Материал обработан методом математической статистики. 
При обследовании работниц в покое были установлены следующие показатели сердечно-
сосудистой деятельности: колебания ЧСС составили от 58 до 82 в минуту (в среднем 71±0,6), САД 
- 92 - 160 мм рт. ст. (116±0,5), ДАД - от 56 до 99 мм рт. ст. (73±0,4). Синусовая брадикардия ниже 
58 в минуту была в 6% случаев, гипотензия с САД и ДАД ниже 92 и 56 мм рт. ст. установлена в 
7% случаев, а гипертензия выше 144 и 94 мм рт. ст. - у 6% работниц. 
Следует отметить, что у обследуемых преобладал гипокинетический тип кровообращения. 
У 54% обследуемых СИ был ниже 2,3 л (мин х м-). Нормокинетический тип при показателях СИ от 
2,7 до 4,6' (мин х м") зарегистрирован в 38% случаев. МОК находился в пределах от 2,3 до 6,3 
л/мин, а УОК - от 29 до 77 мл. 
О нарушении уравновешенности сердечного и сосудистых компонентов свидетельствуют 
данные изучения отношения УОК к ЧСС и ПАД к ДАД. У 49% работниц эти показатели были ме-
нее 1, что свидетельствует о преобладании хронотропной деятельности сердца над инотропной и 
дисрегуляцию сосудистого тонуса. Показатель уравновешенности сердечного и сосудистых ком-
понентов, рассчитываемый перемножением приведенных ниже коэффициентов, у большинства 
был ниже 0,4. Следовательно, при гипокинетическом типе кровообращения у работниц ТЧ - 16 
отмечаются признаки сердечных и сосудистых дистоний. 
Результаты пробы с физической нагрузкой показали, что с ней справились 13% испытуе-
мых, выполнявших 20 приседаний за 30 секунд. У них параметры гемодинамики возвратились к 
исходным значениям в течение 3 минут после нагрузки. 
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В условиях монотонии, гипокинезии работниц ТЧ - 16 повышение тонуса парасимпатиче-
ского отдела нервной системы не наблюдается. Также не отмечается выраженных влияний симпа-
тического отдела. Возможно, что необходимость усиленного кровоснабжения головного мозга и 
верхнего плечевого пояса в процессе работы обуславливает определенную жесткость аорты и пе-
риферических сосудов мышц и внутренних органов. При таких требованиях именно гипокинети-
ческий тип кровообращения, замедление ритма при повышении ДАД обеспечивают адекватную 
перфузию сердца, в то время как гиперкинетический тип способствовал бы развитию атеросклеро-
за аорты и коронарных сосудов. 
По характеру жалоб дисбалансу регуляции сердечнососудистого аппарата, его нетрениро-
ванности к физическим нагрузкам некоторых работниц можно отнести к группе больных вегето-
сосудистыми дистониями. В профилактике таких заболеваний перспективны методы нелекарст-
венной коррекции: общеукрепляющая гимнастика на производстве, массаж и рефлексотерапия, 
регламентация режима труда и отдыха, использование комнат психофизиологической разгрузки и 
др. 
С целью профилактики сердечно-сосудистой и другой патологии нами совместно с руково-
дством ТЧ - 16 разработан план оздоровительных мероприятий, некоторые из них внедрены в 
производство.  
Выводы. 
1. Среди действующих неблагоприятных профессиональных факторов на работниц локо-
мотивного депо ведущее место занимают шум и микроклимат. 
2. Неудовлетворительные условия труда оказывают значительное влияние на показатели 
сердечно-сосудистой системы работниц локомотивного депо. 
3. Рекомендации по оздоровлению условий труда работниц локомотивного депо будут 
способствовать улучшению их показателей сердечно-сосудистой системы. 
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Актуальность Прогнозирование развития инфаркта миокарда, инсульта, внезапной сер-
дечно-сосудистой смерти является наиболее значимым для профилактической медицины [1]. С 
практической и экономической точек зрения целесообразно выделить приоритетные группы 
